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บทคัุดย่อ
การวิจัยเชิงพรรณ์น้าน่้� ม่วัติถุุป่ระสงค์ืเพื�อี่ศ้ักษาปั่จจัยท่ี่�ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่ง

ข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ ใน้อี่ำาเภอี่ท่ี่าช้าง จังหัวัดสิงห์ับุร่ จำาน้วน้ 360 คืน้ โดยคัืดเลืัอี่กกลุ่ัมตัิวอี่ย่างแบบง่าย เก็บรวบรวมข้้อี่ม้ลั
ระหัว่างเดือี่น้มกราคืม – กัน้ยายน้ พ.ศั.2562 เคืรื�อี่งมือี่ท่ี่�ใช้ใน้การวิจัยเป็่น้แบบสอี่บถุามข้้อี่ม้ลัส่วน้บุคืคืลั คืวามร้้ 
ทัี่ศัน้คืติิ ใน้การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุหัาคุืณ์ภาพเคืรื�อี่งมือี่โดยการให้ัผู้้้เช่�ยวชาญ่จำาน้วน้ 3 คืน้ ติรวจคืวามติรง
ติามเนื้�อี่หัา แลัะหัาค่ืาคืวามเท่ี่�ยงโดยใช้ส้ติร Cronbach alpha coeffcient ได้ค่ืาคืวามเท่ี่�ยง = .83 วิเคืราะห์ัข้้อี่ม้ลั
ด้วยค่ืาร้อี่ยลัะ ค่ืาเฉล่ั�ย ส่วน้เบ่�ยงเบน้มาติรฐาน้ แลัะที่ดสอี่บสมมติิฐาน้ด้วย ค่ืาสถิุติิสหัสัมพัน้ธ์ิแบบเพ่ยร์สัน้ (Pearson 
product moment correlation coefficient) ผู้ลัการศ้ักษาพบว่าผู้้้ส้งอี่ายุ ม่คืวามร้้ เก่�ยวกับการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่ง
อี่ย้่ใน้ระดับมาก ร้อี่ยลัะ 48.89  ม่ทัี่ศัน้คืติิใน้การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งอี่ย้่ใน้ระดับมาก ร้อี่ยลัะ 53.61 แลัะม่พฤติิกรรมใน้
การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่ง อี่ย้ใ่น้ระดับป่าน้กลัาง ร้อี่ยลัะ 75.83 โดย เพศั สถุาน้ภาพสมรส ระดับการศ้ักษา อี่าช่พ แลัะ
การม่โรคืป่ระจำาตัิวไม่ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรมสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ ส่วน้อี่ายุ ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรม
การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุใน้ที่างลับ ระดับค่ือี่น้ข้้างติำ�า (r = -.227) อี่ย่างม่นั้ยสำาคัืญ่ที่างสถุิติิท่ี่�ระดับ .01  
รายได้ ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุอี่ย่างม่นั้ยสำาคัืญ่ที่างสถิุติิท่ี่�ระดับ .01 แลัะพบ
ว่าคืวามร้้ใน้การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่ง แลัะทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่ง ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรมการด้แลั
สุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ อี่ย่างม่นั้ยสำาคัืญ่ที่างสถิุติิท่ี่�ระดับ .01

คุำาสำาคัุญ่: ผู้้้ส้งอี่ายุ, คืวามร้้, ทัี่ศัน้คืติิ, พฤติิกรรมสุข้ภาพ

Abstract

 The purposes of this descriptive research was to study the factors related to the self-care 

behavior of the elderly in Tha Chang District,Singburi Province. The samples consisted of 360 people.

They were selected by using simple random sampling. Data were collected during January - September 

2019. The research instrument was a set of questionnaire included personal information, knowledge, 

attitudes in self-care of the elderly. The content validity conducted by 3 experts. The reliability by 

the Cronbach alpha coefficient was 0.83. Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation. 

And test the hypothesis with Pearson moment product correlation coefficient.The results showed 

that 48.89% of the elderly had high level of self-health care knowledge, 53.61% of the elderly had 
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คุวามิเป็่นมิาและคุวามิสำาคัุญ่ข้องปั่ญ่ห้า

ปั่จจุบัน้จำาน้วน้ป่ระชากรผู้้้ส้งอี่ายุท่ี่�มากข้้�น้

เนื้�อี่งจากคืวามสำาเร็จข้อี่งน้โยบายป่ระชากร แลัะ

การวางแผู้น้คืรอี่บคืรัวที่ำาให้ัม่การเป่ล่ั�ยน้แป่ลัง

โคืรงสร้างป่ระชากรอี่ย่างรวดเร็วเนื้�อี่งจากอัี่ติรา

การเกิดลัดลัง ส่งผู้ลัให้ัวัยเด็กลัดน้้อี่ยลัง วัย

แรงงาน้ม่สัดส่วน้ท่ี่�เริ�มลัดลัง วัยส้งอี่ายทุ่ี่�ม่แน้วโน้้ม 

เพิ�มข้้�น้ ใน้ปี่ 2560 ป่ระเที่ศัไที่ยม่จำาน้วน้ผู้้้ส้งอี่ายุ 

11,312,447 คืน้ อัี่ติราเพิ�มข้้�น้เป็่น้ร้อี่ยลัะ 16.7 

หัรือี่อี่าจกล่ัาวได้ว่าป่ระเที่ศัไที่ยเป็่น้ป่ระเที่ศัหัน้้�ง

ใน้อี่าเซ่้ยน้ท่ี่�เข้้าส่้สังคืมส้งวัย (Aged society)  

การเป็่น้สังคืมส้งวัย คืือี่ การท่ี่�ม่จำาน้วน้ผู้้้ส้งอี่ายเุพิ�ม

มากข้้�น้ (ป่ระชากรอี่ายุ 60 ปี่ข้้�น้ไป่ มากกว่าร้อี่ยลัะ 

10 ข้อี่งป่ระชากรทัี่�งหัมด) ใน้ข้ณ์ะท่ี่�วัยเด็กแลัะ

วัยแรงงาน้ลัดน้้อี่ยลังเรื�อี่ยๆจากนั้�น้จะกลัายเป่็น้ 

“สังคืมส้งวัยอี่ย่างสมบ้รณ์์” (Complete aged 

society) เมื�อี่ม่ป่ระชากรส้งอี่ายุ 60 ปี่ข้้�น้ไป่

มากกว่าร้อี่ยลัะ 20 ข้อี่งป่ระชากรทัี่�งหัมดปี่ 2564 

แลัะจะเป็่น้ “สังคืมส้งวัยระดับสุดยอี่ด” (Super 

aged society) เมื�อี่ม่ป่ระชากรส้งอี่ายุ 60 ปี่ข้้�น้ไป่

มากกว่าร้อี่ยลัะ 28 ข้อี่งป่ระชากรทัี่�งหัมด ป่ระมาณ์

ปี่ 25741  การเพิ�มข้อี่งป่ระชากรส้งอี่ายุที่ำาให้ัเกิด

ปั่ญ่หัาติามมา เช่น้ ปั่ญ่หัา เศัรษฐกิจ สังคืมแลัะ

สุข้ภาพ เนื้�อี่งจากผู้้้ส้งอี่ายุม่แบบแผู้น้การเจ็บป่่วย

ต่ิางจากวัยอืี่�น้ การเป็่น้โรคืเรื�อี่รังท่ี่�ต้ิอี่งการการด้แลั

ระยะยาว คืวามเสื�อี่มถุอี่ยข้อี่งกำาลัังร่างกาย  ที่ำาใหั้

ศัักยภาพใน้การที่ำางาน้ลัดลัง ผู้้้ส้งอี่ายุจ้งไม่ม่รายได้

แลัะจำาเป็่น้ต้ิอี่งพ้�งพาผู้้้อืี่�น้ การต้ิอี่งลัดบที่บาที่ใน้

คืรอี่บคืรวัแลัะสังคืม ที่ำาใหัผู้้้้ส้งอี่ายรุ้้ส้กด้อี่ยค่ืาข้าด

คืวามภาคืภ้มิใจใน้ติน้เอี่ง ข้าดคืวามสุข้แลัะติ้อี่ง

พ้�งพาผู้้้อืี่�น้ใน้การดำาเนิ้น้ช่วิติ ป่ระกอี่บกับสภาพ

สังคืมไที่ยปั่จจุบัน้ม่คืวามพร้อี่มใน้การด้แลัผู้้้ส้งอี่ายุ

ใน้คืรอี่บคืรัวลัดลัง  ที่ำาให้ัผู้้้ส้งอี่ายุท่ี่�ไม่สามารถุ 

ช่วยเหัลัือี่ติน้เอี่งได้ส่วน้หัน้้�งถุ้กคืรอี่บคืรัวที่อี่ดทิี่�ง 

หัากไม่ม่การเติร่ยมพร้อี่มใน้ด้าน้การด้แลัคุ้ืมคืรอี่ง 

ผู้้้ส้งอี่ายุแล้ัว สถุาน้การณ์์การเพิ�มข้อี่งป่ระชากร 

ส้งอี่ายุจะกลัายเป่็น้ปั่ญ่หัาสำาคัืญ่ข้อี่งป่ระเที่ศั 

ใน้อี่น้าคืติอัี่น้ใกล้ั2

แผู้น้พัฒน้าเศัรษฐกิจแลัะสังคืมแห่ังชาติิ

 ฉบับท่ี่� 12 (พ.ศั.2560-2564) ได้กล่ัาวถุ้งการ

พัฒน้าศัักยภาพคืน้ติามช่วงวัยแลัะการป่ฏิิร้ป่

ระบบเพื�อี่สร้างสังคืมส้งวัยอี่ย่างม่คุืณ์ภาพ โดยส่ง

เสริมการพัฒน้าเที่คืโน้โลัย่แลัะน้วัติกรรมที่างการ

แพที่ย์เพื�อี่รอี่งรับการเป็่น้สังคืมผู้้้ส้งอี่ายุทัี่�งใน้ด้าน้

ผู้ลิัติภัณ์ฑ์์สุข้ภาพแลัะท่ี่�อี่ย้่อี่าศััยสำาหัรับผู้้้ส้งอี่ายุ

 ยกระดับการบริหัารจัดการระบบสุข้ภาพเพื�อี่ลัด

a high level of self-care attitude, and 75.83% of the elderly had moderate level of self-care behaviors.

It also found that gender, marital status, education level, occupation, and congenital disease were 

not significantly related to the self-health behavior of the elderly. Age was negatively related to 

self-care behavior of the elderly. The relatively low level (r = -.227) was statistically significant at 

the .01 level, income was significantly associated with the elderly self-care behavior at the .01 level. 

And found that knowledge of self-care and attitudes about self-care correlated with the self-care 

behavior of the elderly with statistical significance at the .01 level.

Keywords:  Elderly, Knowledge, Attitude, Health Behavior
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คืวามเหัลืั�อี่มลัำ�าแลัะสร้างคืวามยั�งยืน้ใน้ระยะยาว 

การสรา้งสภาพแวดลัอ้ี่มแลัะน้วตัิกรรมท่ี่�เอืี่�อี่ต่ิอี่การ

ดำารงช่พใน้สังคืมส้งวัย แลัะการพัฒน้าระบบการ

ด้แลัผู้้้ส้งอี่ายุ ใน้ร้ป่แบบท่ี่�หัลัากหัลัายทัี่�งใน้ด้าน้

การจัดบริการสุข้ภาพแลัะสวัสดิการสังคืมอี่ย่าง 

บ้รณ์าการ โดยการม่ส่วน้ร่วม ข้อี่งทุี่กภาคืส่วน้อี่ย่าง 

ต่ิอี่เนื้�อี่ง3   โดยกำาหัน้ดกลัไกหัรือี่แน้วที่างการดำาเนิ้น้

การไว้ 2 ป่ระเด็น้สำาคัืญ่ คืือี่ 1) การเติร่ยมคืวาม

พร้อี่มเข้้าส่้สังคืมผู้้้ส้งอี่ายุอี่ย่างม่คุืณ์ภาพ โดยม่

ระบบการด้แลัผู้้้ส้งอี่ายุที่างสังคืม ผู่้าน้การม่ส่วน้

ร่วมข้อี่งทุี่กภาคืส่วน้ 2) การสนั้บสนุ้น้กลัไกด้าน้ 

ผู้้้ส้งอี่ายุจังหัวัด เช่น้ คืณ์ะกรรมการกอี่งทุี่น้ผู้้้ส้ง

อี่ายุศ้ัน้ย์พัฒน้าการจัดสวัสดิการสังคืมผู้้้ส้งอี่ายุ  

ศ้ัน้ย์พัฒน้าคุืณ์ภาพช่วิติผู้้้ส้งอี่ายุ 878 แห่ัง ทัี่�ว

ป่ระเที่ศั4 กระที่รวงสาธิารณ์สขุ้ดำาเน้นิ้การป่ระเมนิ้

คัืดกรอี่งสุข้ภาพผู้้้ส้งอี่ายุ ใน้ปี่ 2558 จำาน้วน้ 

6,394,022 คืน้ พบว่า เป็่น้กลุ่ัมติิดสังคืมป่ระมาณ์

 5 ล้ัาน้คืน้ หัรือี่ร้อี่ยลัะ 79 แลัะเป็่น้ผู้้้ส้งอี่ายุท่ี่�

ม่ภาวะพ้�งพิง กลุ่ัมติิดบ้าน้ ติิดเต่ิยง จำาเป็่น้ต้ิอี่ง

สนั้บสนุ้น้ด้าน้สุข้ภาพแลัะสังคืม ป่ระมาณ์ 1.3 ล้ัาน้คืน้

หัรือี่ร้อี่ยลัะ 215

จากภาวะส้งอี่ายุดังกล่ัาวที่ำาให้ัสมรรถุภาพ 

ใน้การที่ำางาน้ข้อี่งอี่วัยวะต่ิางๆ ทัี่�วร่างกายเสื�อี่ม

ถุอี่ยลังคืวามชุกข้อี่งการเจ็บป่่วยก็จะเพิ�มมากข้้�น้ 

ส่งผู้ลัให้ัแน้วโน้้มข้อี่งการเจ็บป่่วยข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุม่

มากกว่าป่ระชากรใน้กลุ่ัมอี่ายุอืี่�น้ โดยเฉพาะการ

เจ็บป่่วยด้วยโรคืไม่ติิดต่ิอี่เรื�อี่รัง6  โรคืไม่ติิดต่ิอี่เรื�อี่รัง

สามารถุพบได้ทีุ่กช่วงอี่ายุแต่ิพบมากใน้วัยผู้้้ส้ง

อี่ายุ ซ้้�งเป็่น้วัยท่ี่�ม่โอี่กาสเกิดโรคืไม่ติิดต่ิอี่เรื�อี่รังได้

มากกว่าวัยอืี่�น้ถุ้ง 4 เท่ี่า7 การม่โรคืไม่ติิดต่ิอี่เรื�อี่รัง

หัลัายโรคื (Multimorbidity) หัมายถุ้ง ภาวะท่ี่�ม่

โรคืไม่ติิดต่ิอี่เรื�อี่รังตัิ�งแต่ิ 2 โรคืข้้�น้ไป่เกิดข้้�น้ใน้คืน้

เด่ยวกัน้ ซ้้�งสามารถุพบได้บ่อี่ยโดยเฉพาะใน้กลุ่ัม 

ผู้้้ส้งอี่าย ุ จากการที่บที่วน้วรรณ์กรรมเก่�ยวกับภาวะ

โรคืไม่ติิดต่ิอี่เรื�อี่รังหัลัายโรคื ม่รายงาน้ว่า ป่ระชาชน้

จำาน้วน้ไม่น้้อี่ยป่่วยด้วยโรคืไม่ติิดต่ิอี่เรื�อี่รังมากกว่า

สอี่งโรคืข้้�น้ไป่8โดยพบผู้้้ท่ี่�ป่่วยด้วยโรคืไม่ติิดต่ิอี่

เรื�อี่รังหัลัายโรคืใน้สัดส่วน้ท่ี่�มากกว่าผู้้้ป่่วยด้วย 

โรคืไม่ติิดต่ิอี่เรื�อี่รังเพ่ยงโรคืเด่ยว9 การศ้ักษาข้อี่ง

 น้ภาพร ชโยวรรณ์ แลัะมาลัิน่้ วงษ์สิที่ธิิ พบว่า  

1 ใน้ 3 ข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุม่โรคืป่ระจำาตัิวหัลัายโรคื แลัะ

โรคืป่ระจำาตัิวข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุท่ี่�พบบ่อี่ยคืือี่คืวามดัน้

โลัหิัติส้ง เบาหัวาน้ หััวใจแลัะข้้อี่เสื�อี่ม ติามลัำาดับ10

อี่ำาเภอี่ท่ี่าช้าง จังหัวัดสิงห์ับุร่ ม่ป่ระชากร

วัยส้งอี่ายุ 60 ปี่ข้้�น้ไป่ จำาน้วน้ 3,311 คืน้ จาก

การป่ระเมิน้ ADL จำาน้วน้ 3,045 คืน้ (91.96%) 

พบว่าม่ผู้้้ส้งอี่ายุกลุ่ัมติิดสังคืมท่ี่�สามารถุช่วยเหัลืัอี่

ติน้เอี่งได้ด่ จำาน้วน้ 2,638 คืน้ (86.63%) กลุ่ัม

ติิดบ้าน้ท่ี่�ช่วยเหัลืัอี่ติน้เอี่งได้บ้าง จำาน้วน้ 55 คืน้ 

(1.81%) กลุ่ัมติิดเต่ิยงท่ี่�ไม่สามารช่วยเหัลืัอี่ติน้เอี่ง

ได้จำาน้วน้ 28 คืน้ (0.92%)11 ปั่ญ่หัาด้าน้เศัรษฐกิจ

ผู้้้ส้งอี่ายุข้อี่งอี่ำาเภอี่ท่ี่าช้างไม่ม่รายได้จำาน้วน้  292 

คืน้ (3.72%) ปั่ญ่หัาด้าน้จิติใจแลัะคืวามร้้ส้กน้้กคิืด  

ร้ ป่ แบบ ดั� ง เ ดิ ม ข้อี่ ง ช่ วิ ติ คื ร อี่ บคื รั ว ม่ ก า ร

เป่ล่ั�ยน้แป่ลัง แลัะการที่ำางาน้ท่ี่�เร่งร่บเพราะต้ิอี่ง

แข่้งขั้น้ใน้ทีุ่กด้าน้ที่ำาใหั้ไม่ม่เวลัาด้แลัผู้้้ส้งอี่ายุ

แลัะผู้้้ส้งอี่ายุไม่ได้รับการเหัล่ัยวแลัเอี่าใจใส่จาก

คืรอี่บคืรัวล้ักหัลัาน้แม้จะอี่ย้่ใน้คืรอี่บคืรัวเด่ยวกัน้

ก็ติาม ส่งผู้ลัให้ัคืวามสัมพัน้ธ์ิใน้คืรอี่บคืรัวท่ี่� 

เคืยแน้บแน่้น้ เอี่าใจใส่ซ้้�งกัน้แลัะกัน้เริ�มคืลัายคืวาม

สัมพัน้ธ์ิลัง ที่ำาให้ัข้าดคืวามสัมพัน้ธ์ิท่ี่�ด่ใน้คืรอี่บคืรัว

แลัะก่อี่ให้ัเกิดผู้ลักระที่บด้าน้จิติใจต่ิอี่ผู้้้ส้งอี่ายุ  

ผู้้้ส้งอี่ายุส้ญ่เส่ยคืวามเป็่น้ตัิวข้อี่งตัิวเอี่ง ต้ิอี่งพ้�งพา 

ผู้้้อืี่�น้ สิ�งต่ิางๆ เหัล่ัาน่้�ที่ำาให้ัผู้้้ส้งอี่ายเุกิดคืวามร้้ส้กว่า
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ติน้เอี่งไร้ค่ืา ม่คืวามเหังา ว้าเหัว่แลัะท้ี่อี่แท้ี่ใน้ช่วิติ

ส่งผู้ลัต่ิอี่คุืณ์ภาพช่วิติผู้้้ส้งอี่ายุลัดลังซ้้�งเป็่น้ช่วงท่ี่�

คืวรได้รับการช่วยเหัลืัอี่ป่ระคัืบป่ระคือี่งจากสังคืม

อี่ย่างไรก็ติาม สังคืมคืวรติระหันั้กถุ้งภาระคืวาม 

รับผิู้ดชอี่บต่ิอี่กลุ่ัมผู้้้ส้งอี่ายุ  เพราะเป็่น้วัยท่ี่� 

สภาพร่างกาย จิติใจ แลัะสถุาน้ภาพที่างสังคืม

เป่ล่ั�ยน้แป่ลังเสื�อี่มถุอี่ยลังติามธิรรมชาติิ

จากข้้อี่ม้ลัสถุาน้การณ์์ปั่ญ่หัาสุข้ภาพข้อี่ง

ผู้้้ส้งอี่ายุใน้พื�น้ท่ี่�พบว่าส่วน้ใหัญ่่เป็่น้โรคืเรื�อี่รัง คืือี่ 

โรคืคืวามดัน้โลัหิัติส้ง โรคืเบาหัวาน้แลัะโรคืไข้มัน้ใน้

เลืัอี่ดส้ง ซ้้�งโรคืท่ี่�กล่ัาวมาเกิดจากพฤติิกรรมสุข้ภาพ

ส่วน้บุคืคืลั ใน้การดำาเน้นิ้ช่วิติป่ระจำาวัน้ การป่ฏิิบัติิ

ตัิวแลัะปั่ญ่หัาเหัลั่าน่้�ม่แน้วโน้้มจะเพิ�มมากข้้�น้ ซ้้�ง 

ส่งผู้ลัให้ัคุืณ์ภาพช่วิติข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุแย่ลังไป่จากเดิม

ผู้้้วิจัยจ้งม่คืวามสน้ใจท่ี่�จะศ้ักษาปั่จจัยท่ี่�ม่คืวาม

สัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่ง 

ผู้้้ส้งอี่าย ุใน้พื�น้ท่ี่�อี่ำาเภอี่ท่ี่าช้าง จังหัวัดสิงห์ับุร่ เพื�อี่

เป็่น้ข้้อี่ม้ลัใน้การน้ำาไป่ใช้เป็่น้แน้วที่างใน้การ 

ส่งเสริมสุข้ภาพผู้้้ส้งอี่ายุ

วัตุถุุป่ระสงค์ุข้องการวิจัย

1. เพื�อี่ศ้ักษาลัักษณ์ะส่วน้บุคืคืลั คืวามร้้

ใน้การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่ง ทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการด้แลั

สุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุใน้พื�น้ท่ี่�อี่ำาเภอี่ท่ี่าช้าง 

จังหัวัดสิงห์ับุร่

2. เพื�อี่ศ้ักษาพฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพ

ติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุใน้พื�น้ท่ี่�อี่ำาเภอี่ที่่าช้าง จังหัวัด

สิงห์ับุร่

3. เพื�อี่ศ้ักษาคืวามสัมพัน้ธ์ิระหัว่าง

ลัักษณ์ะส่วน้บุคืคืลั คืวามร้้ใน้การด้แลัสุข้ภาพ

ติน้เอี่ง ทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่ง 

กับพฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ

ใน้พื�น้ท่ี่�อี่ำาเภอี่ท่ี่าช้าง จังหัวัดสิงห์ับุร่

สมิมิติุฐาน 

 1.  ลัักษณ์ะส่วน้บุคืคืลั ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับ

พฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ 

ใน้พื�น้ท่ี่�อี่ำาเภอี่ท่ี่าช้าง จังหัวัดสิงห์ับุร่

 2. คืวามร้้ใน้การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่ง 

ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพ

ติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุใน้พื�น้ท่ี่�อี่ำาเภอี่ที่่าช้าง จังหัวัด

สิงห์ับุร่

 3.  ทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการด้แลัสุข้ภาพ

ติน้เอี่งม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรมการด้แลั

สุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ ใน้พื�น้ท่ี่�อี่ำาเภอี่ท่ี่าช้าง 

จังหัวัดสิงห์ับุร่

กรอบแนวคิุดในการวิจัย 

ใน้การศ้ักษาคืรั�งน่้�ผู้้้ศ้ักษาได้ศ้ักษาแน้วคืดิ

 ที่ฤษฎ่ แลัะงาน้วิจัยท่ี่�เก่�ยวข้้อี่ง แล้ัวน้ำามาพัฒน้า

เป็่น้กรอี่บแน้วคิืดเพื�อี่เป็่น้ร้ป่แบบใน้การศ้ักษา  

ดังน่้�
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวของ แลวนํามาพัฒนาเปนกรอบแนวคิด

เพ่ือเปนรูปแบบในการศึกษา  ดังนี ้
 

  ตัวแปรตน             ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
ชนิดของการวิจัยเปนการวิจัยเชิงพรรณนา( descriptive research) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรเปนผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งชายและหญิง ที่อาศัยอยูในพ้ืนที่อําเภอทาชาง จังหวัดสิงหบุรี ฐานขอมูล
ประชากรเปาหมาย ป 2561 จํานวน 3,311 คน 

กลุมตัวอยางไดแก ผูสูงอายุ ท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งชายและหญิงผูวิจัยใชการกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  
(Sample  Size)  ดวยวิธีการคาํนวณจากสูตรของ ทาโร ยามาเนจํานวน  360  คน  คํานวณตัวอยางในแตละตําบล 
โดยแบงกลุมประชากรออกเปนตําบล จํานวน 4 ตําบล โดยคํานวณกลุมตัวอยางแตละตําบลโดยคิดเปนสัดสวน 
(proportional) กับประชากรท้ังหมดในแตละตําบล เก็บขอมูลโดยสุมตัวอยางแบบงาย  (Simple  Random  
Sampling) 

 

ลักษณะสวนบุคคล 
1. เพศ   2. อายุ 
3. สถานภาพสมรส  4. ระดับการศึกษา 

5. อาชีพ    6. รายไดเฉลีย่ตอเดือน 

7. การพักอาศัย  8.โรคประจําตัว 

9. การตรวจสุขภาพในรอบปที่ผานมา 

ความรูในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 
1. ดานการรับประทานอาหาร 2. ดานการออกกําลังกาย 

3. ดานการจัดการความเครียด4. ดานการปองกันอุบัติเหต ุ

ทัศนคตเิกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ
1. ดานการรับประทานอาหาร 2. ดานการออกกําลังกาย 

3. ดานการจัดการความเครียด4. ดานการปองกันอุบัติเหต ุ

พฤติกรรมในการดแูลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ
1. ดานการรับประทานอาหาร  

2. ดานการออกกําลังกาย 

3. ดานการจัดการความเครียด 

4. ดานการปองกันอุบัติเหต ุ

วิธีีดำาเนินการวิจัย

ช่นิดข้องการวิจัย  เป็่น้การวจัิยเชิงพรรณ์น้า

(descriptive research)

 ป่ระช่ากรและกลุ่มิตัุวอย่าง

 ป่ระช่ากร เป็่น้ผู้้้ส้งอี่ายุ 60 ปี่ข้้�น้ไป่  

ทัี่�งชายแลัะหัญิ่งท่ี่�อี่าศััยอี่ย้่ใน้พื�น้ท่ี่�อี่ำาเภอี่ท่ี่าช้าง 

จังหัวัดสิงห์ับุร่ ฐาน้ข้้อี่ม้ลัป่ระชากรเป้่าหัมาย 

ปี่ 2561 จำาน้วน้ 3,311 คืน้

กลุ่มิตัุวอย่าง ได้แก่ ผู้้้ส้งอี่ายุ ท่ี่�ม่อี่ายุ 

60 ปี่ข้้�น้ไป่ ทัี่�งชายแลัะหัญิ่ง ผู้้้วิจัยใช้การกำาหัน้ด

ข้น้าดกลุ่ัมตัิวอี่ย่าง  (Sample  Size)  ด้วยวิธ่ิการ

คืำาน้วณ์จากส้ติรข้อี่ง ที่าโร่ ยามาเน่้ จำาน้วน้ 

360  คืน้  คืำาน้วณ์ตัิวอี่ย่างใน้แต่ิลัะติำาบลั โดยแบ่ง

กลุ่ัมป่ระชากรอี่อี่กเป็่น้ติำาบลั จำาน้วน้ 4 ติำาบลั โดย

คืำาน้วณ์กลุ่ัมตัิวอี่ย่างแต่ิลัะติำาบลัโดยคิืดเป็่น้สัดส่วน้

(proportional) กับป่ระชากรทัี่�งหัมดใน้แต่ิลัะ

ติำาบลั เก็บข้้อี่ม้ลัโดยสุ่มตัิวอี่ยา่งแบบง่าย  (Simple  

Random  Sampling)

 เ คุ รื� อ ง มืิ อ ที� ใ ช้่ ใ น ก า ร วิ จั ย  เ ป็่ น้

แบบสอี่บถุามท่ี่� ผู้้้ วิ จัยสร้างจากการป่รับป่รุง 

ข้้อี่คืำาถุามงาน้วิจัยข้อี่ง ข้อี่ง พรเพ็ญ่ ฟุ้ื้งเหัล็ัง, 

(2558)12   เรื�อี่งปั่จจัยท่ี่�ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรม

การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุใน้พื�น้ท่ี่� 

โรงพยาบาลัส่ง เส ริม สุข้ภาพติำาบลัทัี่พไที่ย 

อี่ำาเภอี่ติาพระยา จังหัวัดสระแก้วแบบสอี่บถุาม 

แบ่งอี่อี่กเป็่น้ 4 ส่วน้ ดังน่้�

ส่วน้ท่ี่� 1  เป็่น้แบบสัมภาษณ์์เก่�ยวกับ

ลัักษณ์ะส่วน้บุคืคืลั ได้แก่ เพศั อี่ายุ สถุาน้ภาพ

สมรส ระดับการศ้ักษา อี่าช่พ รายได้ การพักอี่าศััย

โรคืป่ระจำาตัิว แลัะการติรวจสุข้ภาพป่ระจำาปี่ 

ลัักษณ์ะข้อี่งแบบสัมภาษณ์์เป่็น้แบบติรวจสอี่บ

รายการ (Checklist) แลัะเติิมข้้อี่คืวาม จำาน้วน้ 9 ข้้อี่ 

 ส่วน้ท่ี่� 2 เป็่น้แบบที่ดสอี่บคืวามร้้ใน้การ

ด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่าย ุม่ลัักษณ์ะเป็่น้แบบ

ภาพท่ี่�  1  กรอี่บแน้วคิืดใน้การวิจัย
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ให้ัเลืัอี่กคืำาติอี่บ ใช่ ไม่ใช่ จำาน้วน้ 20 ข้้อี่ จำาแน้ก

เป็่น้ 4 ด้าน้ ดังน่้�

1 .  ด้ า น้ ก า ร รั บ ป่ ร ะ ที่ า น้ อี่ า หั า ร 

ป่ระกอี่บด้วย ข้้อี่คืำาถุาม จำาน้วน้ 5 ข้้อี่

2. ด้าน้การอี่อี่กกำาลัังกาย ป่ระกอี่บด้วย 

ข้้อี่คืำาถุาม จำาน้วน้ 5 ข้้อี่

3. ด้าน้การพักผู่้อี่น้ ป่ระกอี่บด้วย 

ข้้อี่คืำาถุาม จำาน้วน้ 5 ข้้อี่

4. ด้าน้การจัดการคืวามเคืร่ยด ป่ระกอี่บ

ด้วย ข้้อี่คืำาถุาม จำาน้วน้ 5 ข้้อี่

การแป่ลัผู้ลัแบ่งระดับคืวามร้้ใน้การด้แลั

สุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุเป็่น้  3 ระดับ ดังน่้�

ม่คืวามร้้ใน้ระดับมาก หัมายถุ้ง คืะแน้น้

เฉล่ั�ย 0.80 – 1.00 คืะแน้น้

ม่คืวามร้้ใน้ระดับป่าน้กลัาง หัมายถุ้ง 

คืะแน้น้เฉล่ั�ย 0.60 – 0.79 คืะแน้น้

ม่คืวามร้้ใน้ระดับน้้อี่ย หัมายถุ้ง คืะแน้น้

เฉล่ั�ย 0.10 – 0.59 คืะแน้น้

ส่วน้ท่ี่� 3 เป็่น้แบบสอี่บถุามทัี่ศัน้คืติิเก่�ยว

กับการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ ลัักษณ์ะ

ข้อี่งแบบสอี่บถุาม แต่ิลัะข้้อี่เป็่น้ rating scale  

5 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็ัน้ด้วยอี่ย่างยิ�ง (1 คืะแน้น้) 

ไม่เห็ัน้ด้วย (2 คืะแน้น้) ไม่แน่้ใจ (3 คืะแน้น้) 

เห็ัน้ด้วย (4 คืะแน้น้) แลัะเห็ัน้ด้วยอี่ย่างยิ�ง 

(5 คืะแน้น้)  ม่ทัี่�งหัมด 20 ข้้อี่ จำาแน้กเป็่น้ 4 ด้าน้ 

ดังน่้�

1.  ด้าน้การรับป่ระที่าน้อี่าหัาร ป่ระกอี่บ

ด้วย ข้้อี่คืำาถุาม จำาน้วน้ 5 ข้้อี่

2.  ด้าน้การอี่อี่กกำาลัังกาย ป่ระกอี่บด้วย 

ข้้อี่คืำาถุาม จำาน้วน้ 5 ข้้อี่

3. ด้าน้การพักผู่้อี่น้ ป่ระกอี่บด้วย  

ข้้อี่คืำาถุาม จำาน้วน้ 5 ข้้อี่

4.  ด้าน้การจัดการคืวามเคืร่ยด ป่ระกอี่บ

ด้วย ข้้อี่คืำาถุาม จำาน้วน้ 5 ข้้อี่

การแป่ลัผู้ลัแบ่งระดับทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการ

ด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ เป็่น้ 3 ระดับ 

ดังน่้� 

ระดับทัี่ศัน้คืติิมาก หั ม า ย ถุ้ ง  ก า ร ไ ด้

คืะแน้น้ทัี่ศัน้คืติิค่ืาเฉล่ั�ยระหัว่าง 3.67 – 5.00 

ระดับทัี่ศัน้คืติิป่าน้กลัาง หัมายถุ้ง การได้

คืะแน้น้ทัี่ศัน้คืติิค่ืาเฉล่ั�ยระหัว่าง 2.34 – 3.66

ระดับทัี่ศัน้คืติิน้้อี่ย  หัมายถุ้ง  การไ ด้

คืะแน้น้ทัี่ศัน้คืติิค่ืาเฉล่ั�ยระหัว่าง 1.00 – 2.33  

ส่วน้ท่ี่� 4 เป็่น้แบบสอี่บถุามการป่ฏิิบัติิ 

ใน้การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายลัุักษณ์ะข้อี่ง

แบบสอี่บถุาม แต่ิลัะข้้อี่เป็่น้ rating scale 5 ระดับ

ได้แก่ ไม่เคืยป่ฏิิบัติิเลัย (1 คืะแน้น้) ป่ฏิิบัติิน้าน้ๆ

คืรั�ง (2 คืะแน้น้) ป่ฏิิบัติิบางคืรั�ง (3 คืะแน้น้) ป่ฏิิบัติิ

เกือี่บทุี่กคืรั�ง (4 คืะแน้น้)  แลัะป่ฏิิบัติิทุี่กคืรั�ง 

(5 คืะแน้น้)  ม่ทัี่�งหัมด 20 ข้้อี่ จำาแน้กเป็่น้ 4 ด้าน้ 

ดังน่้�

1.  ด้าน้การรับป่ระที่าน้อี่าหัาร ป่ระกอี่บ

ด้วย ข้้อี่คืำาถุาม จำาน้วน้ 5 ข้้อี่

2.  ด้าน้การอี่อี่กกำาลัังกาย ป่ระกอี่บด้วย

ข้้อี่คืำาถุาม จำาน้วน้ 5 ข้้อี่

3.  ด้าน้การพักผู่้อี่น้ ป่ระกอี่บด้วย  

ข้้อี่คืำาถุาม จำาน้วน้ 5 ข้้อี่

4. ด้าน้การจัดการคืวามเคืร่ยด ป่ระกอี่บ

ด้วย ข้้อี่คืำาถุาม จำาน้วน้ 5 ข้้อี่

การแป่ลัผู้ลัแบ่งระดับพฤติิกรรมใน้การ

ด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ เป็่น้  3 ระดับ  

ดังน่้�

ระดับพฤติิกรรมมาก หัมายถุ้ง การได้

คืะแน้น้ทัี่ศัน้คืติิค่ืาเฉล่ั�ยระหัว่าง 3.67 – 5.00 
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ระดับพฤติิกรรมป่าน้กลัาง หั ม า ย ถุ้ ง  

การได้คืะแน้น้ทัี่ศัน้คืติิค่ืาเฉล่ั�ย ระหัว่าง 2.34 – 3.66

ระดับพฤติิกรรมน้้อี่ย หัมายถุ้ง การได้

คืะแน้น้ทัี่ศัน้คืติิค่ืาเฉล่ั�ยระหัว่าง 1.00 – 2.33  

คุุณภาพัข้องเคุรื�องมืิอวิจัย ผู้้้วิจัยหัาค่ืา

คืวามติรง (Content validity) โดยให้ัผู้้้เช่�ยวชาญ่

จำาน้วน้ 3 คืน้ ติรวจสอี่บจากนั้�น้น้ำามาป่รับป่รุง 

แก้ไข้ติามคืำาแน้ะน้ำาข้อี่งผู้้้ เช่�ยวชาญ่ แลัะน้ำา

แบบสอี่บถุามท่ี่�แก้ไข้แล้ัว ไป่ที่ดลัอี่งใช้ (try out) 

โดยให้ัผู้้้ส้งอี่ายุท่ี่�ม่ลัักษณ์ะคืล้ัายกัน้ จำาน้วน้ 30 คืน้

ติอี่บแบบสอี่บถุามคืือี่ผู้้้ส้งอี่ายุ ท่ี่�อี่าศััยอี่ย้่ ใน้ 

พื�น้ท่ี่�อี่ำาเภอี่บางระจัน้ จังหัวัดสิงห์ับุร่ น้ำามาหัาค่ืา

คืวามเท่ี่�ยง (reliability) ด้วยส้ติรสัมป่ระสิที่ธิิ�

แอี่ลัฟื้าคืรอี่น้บาคื (Cronbach  alpha coefficient) 

ได้ค่ืา คืวามเท่ี่�ยง =0.83

 การพิัทกัษ์์สทิธิี�ข้องกลุ่มิตัุวอย่างผู้้้วิจัยได้

ช่�แจงวัติถุุป่ระสงค์ืใน้การวิจัย รายลัะเอ่ี่ยดการเก็บ

ข้้อี่ม้ลัแลัะได้แจ้งให้ัผู้้้ติอี่บแบบสอี่บถุามติอี่บด้วย

คืวามสมัคืรใจแลัะเป็่น้จริง วิเคืราะห์ัแลัะน้ำาเสน้อี่ผู้ลั

ใน้ภาพรวมซ้้� งจะไ ม่ ม่ผู้ลักระที่บต่ิอี่ ผู้้้ติอี่บ

แบบสอี่บถุาม 

 วิธีีการเก็บรวบรวมิข้้อม้ิล ผู้้้ วิ จัยเข้้า

สอี่บถุามผู้้้ส้งอี่ายทุ่ี่�พบท่ี่ลัะบ้าน้ โดยใช้แบบสอี่บถุาม

 กลุ่ัมตัิวอี่ย่างท่ี่�ผู่้าน้เกณ์ฑ์์การคัืดเลืัอี่กท่ี่ลัะคืน้จน้

คืรบติามจำาน้วน้ท่ี่�กำาหัน้ดใน้แต่ิลัะติำาบลั ใน้กรณ่์ไม่

พบกลุ่ัมตัิวอี่ย่างใน้วัน้ท่ี่�เก็บรวบรวมข้้อี่ม้ลั จะที่ำาการ

นั้ดหัมายไว้กับบุคืคืลัใน้คืรอี่บคืรวัหัรือี่เพื�อี่น้บ้าน้ข้อี่ง

กลุ่ัมตัิวอี่ย่าง เพื�อี่ที่ำาการสัมภาษณ์์ใน้ภายหัลััง 

 การวิเคุราะห์้ข้้อม้ิล ใช้สถิุติิเชิงพรรณ์น้า 

(Descr ipt ive Stat ist ics) ได้แก่ ร้อี่ยลัะ

(Percentage) ค่ืาเฉล่ั�ย (Mean) การแจกแจง

คืวามถุ่� (Frequency) ส่วน้เบ่�ยงเบน้มาติรฐาน้ 

(Standard Deviation) ใช้วิเคืราะห์ัลัักษณ์ะส่วน้

บุคืคืลั คืวามร้้ใน้การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่ง 

ผู้้้ส้งอี่ายุ  ทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่ง

ข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ แลัะพฤติิกรรมใน้การด้แลัสุข้ภาพ

ติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ สถิุติิอี่นุ้มาน้ (Inferential 

Statistics) ได้แก่ ค่ืาสัมป่ระสิที่ธิิ�สหัสัมพัน้ธ์ิ 

แบบเพ่ยร์สัน้ (Pearson product moment 

correlation coefficient) แลัะการที่ดสอี่บ

ไคืว์สแคืวร์ (Chi – Square Test) เพื�อี่ที่ดสอี่บ 

คืวามสัมพัน้ธิ์

ผู้ลการวิจัย

 จากการสอี่บถุามผู้้้ ส้งอี่ายุท่ี่� เป็่น้กลุ่ัม

ตัิวอี่ย่าง ทัี่�ง 4 ติำาบลั ใน้อี่ำาเภอี่ท่ี่าช้าง จังหัวัด

สิงห์ับุร่ จำาน้วน้ 360 คืน้ ม่ผู้ลัการศ้ักษา ดังน่้�

ลัั ก ษ ณ์ ะ ส่ ว น้ บุ คื คื ลั ข้ อี่ ง ผู้้้ ส้ ง อี่ า ยุ  

ผู้ลัการศ้ักษาพบว่า ส่วน้ใหัญ่่เป็่น้เพศัหัญิ่ง ร้อี่ยลัะ 

56.11 อี่ายุส่วน้มากม่อี่ายุระหัว่าง 60 – 69 ปี่  

ร้อี่ยลัะ 67.78 รอี่งลังมาคืือี่อี่ายรุะหัว่าง 70–79 ปี่ 

ร้อี่ยลัะ 27.78 แลัะอี่ายุ 80 ปี่ข้้�น้ไป่ ร้อี่ยลัะ 

4.44 สถุาน้ภาพสมรส ส่วน้ใหัญ่่ม่สถุาน้ภาพค่้ื   

ร้อี่ยลัะ 75.83  รอี่งลังมาคืือี่ หัม้าย ร้อี่ยลัะ 17.22 

หัย่า/แยก ร้อี่ยลัะ 4.44 แลัะสถุาน้ภาพท่ี่�พบ 

น้้อี่ยท่ี่�สุดคืือี่ โสด ร้อี่ยลัะ 2.51 ระดับการศ้ักษา ส่วน้ใหัญ่่ 

ม่การศ้ักษาระดับป่ระถุมศ้ักษา ร้อี่ยลัะ 73.33 

รอี่งลังมาคืือี่ไม่ได้เร่ยน้ ร้อี่ยลัะ 18.61 พบน้้อี่ย

ท่ี่�สุดคืือี่ มัธิยมศ้ักษาหัรือี่เท่ี่ยบเท่ี่าข้้�น้ไป่  ร้อี่ยลัะ 

8.06 อี่าช่พส่วน้ใหัญ่่ ม่อี่าช่พเกษติรกรรม ร้อี่ยลัะ 

59.17 รอี่งลังมาคืือี่ ไม่ได้ป่ระกอี่บอี่าช่พ ร้อี่ยลัะ 

20.83  แลัะพบน้้อี่ยท่ี่�สุดคืือี่รับจ้างทัี่�วไป่ พบรอ้ี่ยลัะ 

7.50 รายไดเ้ฉล่ั�ยต่ิอี่เดือี่น้ ส่วน้มากม่รายได้เฉล่ั�ยต่ิอี่

เดือี่น้ ระหัว่าง 1,000 – 2,000 บาที่ ร้อี่ยลัะ 31.38 
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ตุารางที�  1  ลัักษณ์ะส่วน้บุคืคืลัข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ

รอี่งลังมาคืือี่ รายได้น้้อี่ยกว่า 1,000 บาที่ ร้อี่ยลัะ 

28.89 การพักอี่าศััย ส่วน้ใหัญ่่อี่ย้่กับคืรอี่บคืรัว  

บุติรหัลัาน้ ร้อี่ยลัะ 89.44 รอี่งลังมาคืือี่ อี่ย้่กับ

ญ่าติิร้อี่ยลัะ 8.06 แลัะอี่ย้่ติามลัำาพัง ร้อี่ยลัะ 2.50  

โรคืป่ระจำาตัิว ส่วน้ใหัญ่่ม่โรคืป่ระจำาตัิว ร้อี่ยลัะ 

63.06 แลัะไม่ม่โรคืป่ระจำาตัิวร้อี่ยลัะ 36.94  

การติรวจสุข้ภาพใน้รอี่บปี่ท่ี่�ผู่้าน้มา ส่วน้ใหัญ่่เคืย

ติรวจสุข้ภาพ ร้อี่ยลัะ 87.22 แลัะไม่เคืยติรวจ

สุข้ภาพ ร้อี่ยลัะ 12 ดังแสดงใน้ติารางท่ี่� 1

ตารางที่  1ลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุ 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (360 คน) รอยละ 
เพศ   
ชาย 158 43.89 
หญิง 202 56.11 
อายุ  (ป )   
60 –69 244 67.78 
70–79 100 27.78 
80 ปขึ้นไป    16 4.44 
สถานภาพสมรส   
โสด 9 2.51 
คู 273 75.83 
หยา/แยกกัน 16 4.44 
หมาย 62 17.22 
ระดบัการศึกษา   
ไมไดเรียนหนังสือ 67 18.61 
ประถมศึกษา 264 73.33 
มัธยมศึกษาหรือเทียบเทาขึ้นไป 29 8.06 
อาชีพ   
ไมไดประกอบอาชีพ 75 20.83 
เกษตรกรรม 213 59.17 
รับจางทั่วไป 27 7.50 
คาขาย/ลูกจาง/ขาราชการบํานาญ/แมบาน/อ่ืนๆ 45 12.50 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)   
ต่ํากวา 1,000 104 28.89 
1,000 - 2,000 113 31.38 
2,001 - 3,000 56 15.56 
มากกวา 3,000 87 24.17 
การพักอาศัย   
ตามลาํพัง 9 2.50 
ครอบครัว บุตร หลาน 322 89.44 
ญาติพ่ีนอง 29 8.06 
โรคประจําตัว   
ไมมโีรคประจําตัว 133 36.94 
มีโรคประจําตัว 227 63.06 
การตรวจสุขภาพในรอบปที่ผานมา   
ตรวจ 314 87.22 
ไมไดตรวจ 46 12.78 

 
ในเรื่องของ ระดับความรูทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุ

สวนใหญมีความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับมาก รอยละ 48.89 มีทัศนคติในการดูแลสุขภาพตนเอง
อยูในระดับมาก รอยละ 53.61 และมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 75.83ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีท่ี่� 1 ฉบัับัท่ี่� 1 (มกราคม – มิถุุนายน  2564)

ตุารางที�  1  ลัักษณ์ะส่วน้บุคืคืลัข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ (ต่ิอี่)

ใน้เรื�อี่งข้อี่ง ระดับคืวามร้้ทัี่ศัน้คืติิ แลัะ

พฤติิกรรมเก่�ยวกับการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่ง 

ผู้้้ส้งอี่ายุ พบว่าผู้้้ส้งอี่ายุส่วน้ใหัญ่่ม่คืวามร้้เก่�ยวกับ

การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งอี่ย้่ใน้ระดับมาก ร้อี่ยลัะ 

48.89 ม่ทัี่ศัน้คืติิใน้การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งอี่ย้่ใน้

ระดับมากร้อี่ยลัะ 53.61 แลัะม่พฤติิกรรมสุข้ภาพ  

อี่ย้่ใน้ระดับป่าน้กลัาง ร้อี่ยลัะ 75.83 ดังแสดง 

ใน้ติารางท่ี่� 2

ตุารางที�  2  ระดับคืวามร้้ทัี่ศัน้คืติิ แลัะพฤติิกรรมเก่�ยวกับการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ

ตารางที่  1ลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุ 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (360 คน) รอยละ 
เพศ   
ชาย 158 43.89 
หญิง 202 56.11 
อายุ  (ป )   
60 –69 244 67.78 
70–79 100 27.78 
80 ปขึ้นไป    16 4.44 
สถานภาพสมรส   
โสด 9 2.51 
คู 273 75.83 
หยา/แยกกัน 16 4.44 
หมาย 62 17.22 
ระดบัการศึกษา   
ไมไดเรียนหนังสือ 67 18.61 
ประถมศึกษา 264 73.33 
มัธยมศึกษาหรือเทียบเทาขึ้นไป 29 8.06 
อาชีพ   
ไมไดประกอบอาชีพ 75 20.83 
เกษตรกรรม 213 59.17 
รับจางทั่วไป 27 7.50 
คาขาย/ลูกจาง/ขาราชการบํานาญ/แมบาน/อ่ืนๆ 45 12.50 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)   
ต่ํากวา 1,000 104 28.89 
1,000 - 2,000 113 31.38 
2,001 - 3,000 56 15.56 
มากกวา 3,000 87 24.17 
การพักอาศัย   
ตามลาํพัง 9 2.50 
ครอบครัว บุตร หลาน 322 89.44 
ญาติพ่ีนอง 29 8.06 
โรคประจําตัว   
ไมมโีรคประจําตัว 133 36.94 
มีโรคประจําตัว 227 63.06 
การตรวจสุขภาพในรอบปที่ผานมา   
ตรวจ 314 87.22 
ไมไดตรวจ 46 12.78 

 
ในเรื่องของ ระดับความรูทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุ

สวนใหญมีความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับมาก รอยละ 48.89 มีทัศนคติในการดูแลสุขภาพตนเอง
อยูในระดับมาก รอยละ 53.61 และมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 75.83ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางที่  1ลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุ 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (360 คน) รอยละ 
เพศ   
ชาย 158 43.89 
หญิง 202 56.11 
อายุ  (ป )   
60 –69 244 67.78 
70–79 100 27.78 
80 ปขึ้นไป    16 4.44 
สถานภาพสมรส   
โสด 9 2.51 
คู 273 75.83 
หยา/แยกกัน 16 4.44 
หมาย 62 17.22 
ระดบัการศึกษา   
ไมไดเรียนหนังสือ 67 18.61 
ประถมศึกษา 264 73.33 
มัธยมศึกษาหรือเทียบเทาขึ้นไป 29 8.06 
อาชีพ   
ไมไดประกอบอาชีพ 75 20.83 
เกษตรกรรม 213 59.17 
รับจางทั่วไป 27 7.50 
คาขาย/ลูกจาง/ขาราชการบํานาญ/แมบาน/อ่ืนๆ 45 12.50 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)   
ต่ํากวา 1,000 104 28.89 
1,000 - 2,000 113 31.38 
2,001 - 3,000 56 15.56 
มากกวา 3,000 87 24.17 
การพักอาศัย   
ตามลาํพัง 9 2.50 
ครอบครัว บุตร หลาน 322 89.44 
ญาติพ่ีนอง 29 8.06 
โรคประจําตัว   
ไมมโีรคประจําตัว 133 36.94 
มีโรคประจําตัว 227 63.06 
การตรวจสุขภาพในรอบปที่ผานมา   
ตรวจ 314 87.22 
ไมไดตรวจ 46 12.78 

 
ในเรื่องของ ระดับความรูทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุ

สวนใหญมีความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับมาก รอยละ 48.89 มีทัศนคติในการดูแลสุขภาพตนเอง
อยูในระดับมาก รอยละ 53.61 และมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 75.83ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางที่  2ระดับความรูทัศนคต ิและพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

ระดบั จํานวน (คน) รอยละ 
ระดบัความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง   
มาก (คะแนนเฉลี่ย 0.80 – 1.00 คะแนน) 176 48.89 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 0.60 – 0.79 คะแนน) 155 43.06 
นอย (คะแนนเฉลี่ย 0.10 – 0.59 คะแนน) 29 8.05 

รวม 360 100.00 
ระดบัทัศนคติในการดแูลสุขภาพตนเอง   
มาก (คะแนนเฉลี่ยระหวาง 3.67 – 5.00) 193 53.61 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.34 – 3.66) 167 46.39 
นอย (คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00 – 2.33) 0 0.00 

รวม 360 100.00 
ระดบัพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง   
มาก (คะแนนเฉลี่ยระหวาง 3.67 – 5.00) 87 24.17 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.34 – 3.66) 273 75.83 
นอย (คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00 – 2.33) 0 0.00 
รวม  360 100.00 

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุพบวา การตรวจสุขภาพในรอบปที่ผานมามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ สวน เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
การพักอาศัย โรคประจําตัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรมการด้แลั

สุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายพุบว่า การติรวจสุข้ภาพ

ใน้รอี่บปี่ท่ี่�ผู่้าน้มาม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรม 

การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ ส่วน้ เพศั 

สถุาน้ภาพสมรส ระดับการศ้ักษา อี่าช่พ การพัก

อี่าศััย โรคืป่ระจำาตัิวไม่ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรม

การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ ดังแสดง 

ใน้ติารางท่ี่� 3
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วารสารวิชาการและการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จัักรีรัช
ปีีท่ี่� 1 ฉบัับัท่ี่� 1 (มกราคม – มิถุุนายน  2564)

 ผู้ลัการวเิคืราะห์ัค่ืาสัมป่ระสิที่ธิิ�สหัสัมพัน้ธ์ิ

เพ่ยร์สัน้ระหั ว่างอี่ายุ รายได้ คืวามร้้ ทัี่ศัน้คืติิ กับ

พฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ 

พบว่า อี่ายุม่คืวามสัมพัน้ธ์ิที่างลับกับพฤติิกรรมการ

ด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุท่ี่�ระดับนั้ยสำาคัืญ่

ที่างสถิุติิ 0.01 (r = -0.227  p-value= 0.003)  

รายได้ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับ พฤติิกรรมการด้แลั

สุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุท่ี่�ระดับนั้ยสำาคัืญ่ที่าง

สถิุติิ 0.05 (r = -0.186  p-value= 0.016) ส่วน้

คืวามร้้แลัะทัี่ศัน้คืติิ ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิที่างบวกกับ

พฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ ท่ี่�

ระดับ 0.000 (r = -0.328  p-value 0.001 แลัะ  

r = -0.398  p-value 0.001 ติามลัำาดับ) ดังแสดง

ใน้ติารางท่ี่� 4

ตุารางที�  3  คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุตารางที่  3ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

เพศ ระดบัพฤติกรรม รวม p-value 
มาก (รอยละ) ปานกลาง (รอยละ) 

เพศ     
ชาย 29(18.35 129(81.65 158(100.00) 0.185 
หญิง 58(28.71) 144(71.29) 202(100.00)  

สถานภาพสมรส     
คู 73(26.74) 200(73.26 273 (100.00) 0.216 
โสด หยา หมาย แยก 14(16.09 73(83.91) 87(100.00)  

ระดบัการศึกษา     
ประถมศึกษา 64(24.40) 200(73.26 264(100.00) 1.000 
อ่ืนๆ 23(23.96 73(83.91) 96(100.00)  

อาชีพ     
ไมไดประกอบอาชีพ 13(17.33) 62(82.67) 75(100.00) 0.079 
เกษตรกรรม 64(30.05) 149(69.95) 213(100.00)  
อ่ืนๆ(รับจาง คาขาย ลูกจาง/พนักงาน
บริษัท รับราชการ แมบาน) 

10(13.89) 62(86.11) 72(100.00)  

การพักอาศัย     
ครอบครัว บุตร หลาน 82(25.47) 240(74.53) 322(100.00) 0.366 
ตามลาํพัง ญาติพ่ีนอง 4(10.53) 34(89.47) 38(100.00)  

โรคประจําตัว     
ไมมโีรคประจําตัว 64(24.40) 200(73.26 264(100.00) 1.000 
มีโรคประจําตัว 23(23.96 73(83.91) 96(100.00)  

การตรวจสุขภาพในรอบปที่ผานมา     
ตรวจ 84(26.75) 230(73.25) 314(100.00 0.046 
ไมตรวจ 4(8.70) 42(91.30) 46(100.00)  
ใชสถิติ Chi-Square Test 

ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางอายุ รายได ความรู ทัศนคติ กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุพบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 (r = -0.227  p-value= 0.003) รายไดมีความสัมพันธกับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (r = -0.186  p-value= 0.016) สวนความรูและทัศนคติ มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ท่ีระดับ 0.000 (r = -0.328  p-value 0.001 
และ r = -0.398  p-value 0.001 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 4 
ตารางที่  4ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางอายุ รายได ความรู ทัศนคติ กับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ
 

ตัวแปร สัมประสิทธิส์หสมัพันธเพียรสัน (r) p-value 
อายุ -0.227 0.003** 
รายได 0.186 0.016* 
ความรู 0.328 0.001** 
ทัศนคต ิ 0.398 0.001** 
Pearson product moment correlation coefficient 

ตารางที่  3ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

เพศ ระดบัพฤติกรรม รวม p-value 
มาก (รอยละ) ปานกลาง (รอยละ) 

เพศ     
ชาย 29(18.35 129(81.65 158(100.00) 0.185 
หญิง 58(28.71) 144(71.29) 202(100.00)  
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ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางอายุ รายได ความรู ทัศนคติ กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุพบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 (r = -0.227  p-value= 0.003) รายไดมีความสัมพันธกับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (r = -0.186  p-value= 0.016) สวนความรูและทัศนคติ มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ท่ีระดับ 0.000 (r = -0.328  p-value 0.001 
และ r = -0.398  p-value 0.001 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 4 
ตารางที่  4ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางอายุ รายได ความรู ทัศนคติ กับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ
 

ตัวแปร สัมประสิทธิส์หสมัพันธเพียรสัน (r) p-value 
อายุ -0.227 0.003** 
รายได 0.186 0.016* 
ความรู 0.328 0.001** 
ทัศนคต ิ 0.398 0.001** 
Pearson product moment correlation coefficient 

ตารางที่  3ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

เพศ ระดบัพฤติกรรม รวม p-value 
มาก (รอยละ) ปานกลาง (รอยละ) 

เพศ     
ชาย 29(18.35 129(81.65 158(100.00) 0.185 
หญิง 58(28.71) 144(71.29) 202(100.00)  

สถานภาพสมรส     
คู 73(26.74) 200(73.26 273 (100.00) 0.216 
โสด หยา หมาย แยก 14(16.09 73(83.91) 87(100.00)  

ระดบัการศึกษา     
ประถมศึกษา 64(24.40) 200(73.26 264(100.00) 1.000 
อ่ืนๆ 23(23.96 73(83.91) 96(100.00)  

อาชีพ     
ไมไดประกอบอาชีพ 13(17.33) 62(82.67) 75(100.00) 0.079 
เกษตรกรรม 64(30.05) 149(69.95) 213(100.00)  
อ่ืนๆ(รับจาง คาขาย ลูกจาง/พนักงาน
บริษัท รับราชการ แมบาน) 

10(13.89) 62(86.11) 72(100.00)  

การพักอาศัย     
ครอบครัว บุตร หลาน 82(25.47) 240(74.53) 322(100.00) 0.366 
ตามลาํพัง ญาติพ่ีนอง 4(10.53) 34(89.47) 38(100.00)  

โรคประจําตัว     
ไมมโีรคประจําตัว 64(24.40) 200(73.26 264(100.00) 1.000 
มีโรคประจําตัว 23(23.96 73(83.91) 96(100.00)  

การตรวจสุขภาพในรอบปที่ผานมา     
ตรวจ 84(26.75) 230(73.25) 314(100.00 0.046 
ไมตรวจ 4(8.70) 42(91.30) 46(100.00)  
ใชสถิติ Chi-Square Test 

ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางอายุ รายได ความรู ทัศนคติ กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุพบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 (r = -0.227  p-value= 0.003) รายไดมีความสัมพันธกับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (r = -0.186  p-value= 0.016) สวนความรูและทัศนคติ มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ท่ีระดับ 0.000 (r = -0.328  p-value 0.001 
และ r = -0.398  p-value 0.001 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 4 
ตารางที่  4ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางอายุ รายได ความรู ทัศนคติ กับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ
 

ตัวแปร สัมประสิทธิส์หสมัพันธเพียรสัน (r) p-value 
อายุ -0.227 0.003** 
รายได 0.186 0.016* 
ความรู 0.328 0.001** 
ทัศนคต ิ 0.398 0.001** 
Pearson product moment correlation coefficient 
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ตุารางที�  4  ผู้ลัการวิเคืราะห์ัค่ืาสัมป่ระสิที่ธิิ�สหัสัมพัน้ธ์ิเพ่ยร์สัน้ระหัว่างอี่ายุ รายได้ คืวามร้้ ทัี่ศัน้คืติิ กับพฤติิกรรม             
  การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ

สรุป่และการอภิป่รายผู้ลการวิจัย
จากผู้ลัการศ้ักษาเรื�อี่งปั่จจัยท่ี่� ม่คืวาม

สัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่ง 
ข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุใน้พื�น้ท่ี่�อี่ำาเภอี่ท่ี่าช้าง จังหัวัดสิงห์ับุร่ 
ผู้้้ศ้ักษาแยกสรุป่เป็่น้รายป่ระเด็น้ ดังน่้�

 สมิมิติุฐานที� 1 ลัักษณ์ะส่วน้บุคืคืลั 
ได้แก่ เพศั อี่ายุ สถุาน้ภาพสมรส ระดับการศ้ักษา 
อี่าช่พ รายได้ แลัะโรคืป่ระจำาตัิว ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับ
พฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุใน้
พื�น้ท่ี่�อี่ำาเภอี่ท่ี่าช้าง จังหัวัดสิงห์ับุร่
 ผู้ลัการศ้ักษาพบว่า ลัักษณ์ะส่วน้บุคืคืลั
  ได้แก่   เพศั สถุาน้ภาพสมรส ระดับการศ้ักษา
 อี่าช่พ การพักอี่าศััย แลัะโรคืป่ระจำาตัิว ไม่ม่คืวาม
สัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่ง
ผู้้้ส้งอี่ายุ แต่ิแติกต่ิางใน้ป่ระเด็น้ข้อี่ง อี่ายุ แลัะ 
รายได้ ซ้้�งผู้ลัการศ้ักษาพบว่า อี่ายุ ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิ
กับพฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ
ใน้ที่างลับ อี่ย่างม่นั้ยสำาคัืญ่ที่างสถิุติิ แลัะรายได้ ม่
คืวามสมัพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรมการด้แลัสขุ้ภาพติน้เอี่ง
ข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุอี่ย่างม่นั้ยสำาคัืญ่ที่างสถิุติิ จากผู้ลัการ
ศ้ักษา เนื้�อี่งจากการจดักิจกรรมใน้ชว่งติรวจสขุ้ภาพ
โดยการใหั้คืวามร้้แลัะกิจกรรมสำาหัรับผู้้้ส้งอี่ายุ
อี่ำาเภอี่ท่ี่าช้าง เป็่น้ป่ระจำาทุี่กปี่ สอี่ดคืล้ัอี่งกับผู้ลั
การศ้ักษาข้อี่ง เตืิอี่น้ใจ ที่อี่งคืำา13  ท่ี่�พบว่า ผู้้้ส้งอี่ายุ 
ท่ี่�ม่อี่ายุแติกต่ิางกัน้ ม่พฤติิกรรมการด้แลัติน้เอี่ง

แติกต่ิางกัน้อี่ย่างม่นั้ยสำาคัืญ่ที่างสถิุติิ แลัะสัมพัน้ธ์ิ
กับ จุร่ย์ เลัาหัพงษ์14  ซ้้�งได้ศ้ักษาพบว่า รายได้ ม่
คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรมการส่งเสริมสุข้ภาพข้อี่ง
ผู้้้ส้งอี่ายุอี่ย่างม่นั้ยสำาคัืญ่ที่างสถิุติิ แลัะเฉลิัมพลั 
ที่รัพย์อุี่ไร15  ท่ี่�พบว่า อี่ายุม่คืวามสัมพัน้ธ์ิเชิงลับกับ
คืวามสามารถุใน้การป่ฏิิบัติิกิจวัติรป่ระจำาวัน้ข้อี่ง 
ผู้้้ส้งอี่ายุ ส่วน้รายได้ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิที่างบวกกับ
คืวามสามารถุใน้การป่ฏิิบัติิกิจวัติรป่ระจำาวัน้ข้อี่ง 
ผู้้้ส้งอี่ายุ อี่ย่างม่นั้ยสำาคัืญ่ที่างสถิุติิ แลัะการติรวจ
สุข้ภาพใน้รอี่บป่ีท่ี่� ผู่้าน้มาม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับ
พฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้ส้้งอี่าย ุจาก
ผู้ลัการศ้ักษา เนื้�อี่งจากการจัดกิจกรรมใน้ช่วงติรวจ
สุข้ภาพโดยการให้ัคืวามร้้แลัะกิจกรรมสำาหัรับ 
ผู้้้ส้งอี่ายุอี่ำาเภอี่ท่ี่าช้าง เป็่น้ป่ระจำาทุี่กปี่

 สมิมิตุิฐานที� 2 คืวามร้้ใน้การด้แลั
สุข้ภาพติน้เอี่ง ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรมการ
ด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุใน้พื�น้ท่ี่�อี่ำาเภอี่
ท่ี่าช้าง จังหัวัดสิงห์ับุร่ 

จากการศ้ักษาพบว่า ปั่จจัยด้าน้คืวามร้้ 
ใน้การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุม่คืวาม
สัมพัน้ธ์ิที่างบวกกับพฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพ
ติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุใน้เข้ติอี่ำาเภอี่ท่ี่าช้าง จังหัวัด
สิงห์ับุร่ อี่ย่างม่นั้ยสำาคัืญ่ที่างสถุิติิท่ี่�ระดับ .01  
ซ้้�งสอี่ดคืลัอ้ี่งกบั พรเพญ็่  ฟุ้ื้งเหัล็ัง12   ได้ศ้ักษาป่จัจัย

ท่ี่�ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพ 

ตารางที่  3ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 

เพศ ระดบัพฤติกรรม รวม p-value 
มาก (รอยละ) ปานกลาง (รอยละ) 

เพศ     
ชาย 29(18.35 129(81.65 158(100.00) 0.185 
หญิง 58(28.71) 144(71.29) 202(100.00)  

สถานภาพสมรส     
คู 73(26.74) 200(73.26 273 (100.00) 0.216 
โสด หยา หมาย แยก 14(16.09 73(83.91) 87(100.00)  

ระดบัการศึกษา     
ประถมศึกษา 64(24.40) 200(73.26 264(100.00) 1.000 
อ่ืนๆ 23(23.96 73(83.91) 96(100.00)  

อาชีพ     
ไมไดประกอบอาชีพ 13(17.33) 62(82.67) 75(100.00) 0.079 
เกษตรกรรม 64(30.05) 149(69.95) 213(100.00)  
อ่ืนๆ(รับจาง คาขาย ลูกจาง/พนักงาน
บริษัท รับราชการ แมบาน) 

10(13.89) 62(86.11) 72(100.00)  

การพักอาศัย     
ครอบครัว บุตร หลาน 82(25.47) 240(74.53) 322(100.00) 0.366 
ตามลาํพัง ญาติพ่ีนอง 4(10.53) 34(89.47) 38(100.00)  

โรคประจําตัว     
ไมมโีรคประจําตัว 64(24.40) 200(73.26 264(100.00) 1.000 
มีโรคประจําตัว 23(23.96 73(83.91) 96(100.00)  

การตรวจสุขภาพในรอบปที่ผานมา     
ตรวจ 84(26.75) 230(73.25) 314(100.00 0.046 
ไมตรวจ 4(8.70) 42(91.30) 46(100.00)  
ใชสถิติ Chi-Square Test 

ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางอายุ รายได ความรู ทัศนคติ กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุพบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 (r = -0.227  p-value= 0.003) รายไดมีความสัมพันธกับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (r = -0.186  p-value= 0.016) สวนความรูและทัศนคติ มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ท่ีระดับ 0.000 (r = -0.328  p-value 0.001 
และ r = -0.398  p-value 0.001 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 4 
ตารางที่  4ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางอายุ รายได ความรู ทัศนคติ กับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ
 

ตัวแปร สัมประสิทธิส์หสมัพันธเพียรสัน (r) p-value 
อายุ -0.227 0.003** 
รายได 0.186 0.016* 
ความรู 0.328 0.001** 
ทัศนคต ิ 0.398 0.001** 
Pearson product moment correlation coefficient 
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ปีีท่ี่� 1 ฉบัับัท่ี่� 1 (มกราคม – มิถุุนายน  2564)

ติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุใน้พื�น้ท่ี่�โรงพยาบาลัส่งเสริมสุข้

ภาพติำาบลัทัี่พไที่ย อี่ำาเภอี่ติาพระยา จังหัวัด

สระแกว้ พบว่าปั่จจัยด้าน้คืวามร้ใ้น้การด้แลัสุข้ภาพ

ติน้เอี่งม่คืวามสัมพัน้ธ์ิที่างบวกใน้ระดับน้้อี่ยมากกับ

พฤติิกรรมใน้การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ 

อี่ย่างม่นั้ยสำาคัืญ่ที่างสถิุติิ แลัะการศ้ักษาข้อี่ง  

ปั่ที่มาวด่ บุพศิัริ16  ได้ศ้ักษาปั่จจัยท่ี่�ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับ

พฤติิกรรมการส่งเสริมสุข้ภาพข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ อี่ำาเภอี่

ท่ี่าอุี่เที่น้ จังหัวัดน้คืรพน้ม พบว่า ปั่จจัยน้ำาคืือี่คืวามร้้

เก่�ยวกับสุข้ภาพม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรมส่ง

เสริมสุข้ภาพอี่ย่างม่นั้ยสำาคัืญ่ที่างสถิุติิ (r = 0.38, 

p<.001) แลัะจากการศ้ักษาข้อี่ง จุร่ย์เลัาหัพงษ์14 

เก่�ยวกับปั่จจัยท่ี่�ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรม 

การส่งเสริมสุข้ภาพข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุใน้ชมรมผู้้้ส้งอี่ายุ 

โรงพยาบาลัชลัป่ระที่าน้ อี่ำาเภอี่ป่ากเกร็ด จังหัวัด

น้น้ที่บุร่ พบว่า ปั่จจัยน้ำา ได้แก่ คืวามร้้เก่�ยวกับการ

ป่ฏิิบัติิติน้ใน้การส่งเสริมสุข้ภาพ ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิ

ที่างบวกกับพฤติิกรรมการส่งเสริมสุข้ภาพข้อี่ง 

ผู้้้ส้งอี่ายุอี่ย่างม่นั้ยสำาคัืญ่ที่างสถิุติิ แลัะสอี่ดคืล้ัอี่ง

กับมาโน้ชญ์่ แสงไสยาศัน์้17 ท่ี่�ศ้ักษาปั่จจัยท่ี่�ม่ผู้ลั 

ต่ิอี่พฤติิกรรมส่งเสริมสุข้ภาพข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุใน้ 

ติำาบลับางสะแก อี่ำาเภอี่บางคืน้ท่ี่ จังหัวัดสมุที่รสงคืราม

พบว่า คืวามร้้ ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรม 

ส่งเสริมสุข้ภาพข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ อี่ย่างม่นั้ยสำาคัืญ่ที่าง

สถิุติิเช่น้กัน้

 สมิมิติุฐานที� 3 ปั่จจัยด้าน้ทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับ

การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งม่คืวามสัมพัน้ธ์ิที่างบวกกับ

พฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุใน้

พื�น้ท่ี่�อี่ำาเภอี่ท่ี่าช้าง จังหัวัดสิงห์ับุร่

 จากการศ้ักษาพบว่า ปั่จจัยด้าน้ทัี่ศัน้คืติิ

เก่�ยวกับการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่าย ุม่คืวาม

สัมพัน้ธ์ิที่างบวกกับพฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่ง

ข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุใน้เข้ติอี่ำาเภอี่ท่ี่าช้าง จังหัวัดสิงห์ับุร่

พฤติิกรรมการด้แลัสขุ้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้ส้้งอี่าย ุส่วน้

มากอี่ย้ใ่น้ระดับป่าน้กลัาง ดังนั้�น้จ้งคืวรม่การส่งเสริม

การให้ัคืวามร้้ แลัะการสร้างทัี่ศัน้คืติิท่ี่�ถุ้กต้ิอี่ง 

เก่�ยวกับการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ แลัะม่

การป่ฏิิบัติิอี่ย่างต่ิอี่เนื้�อี่งซ้้�งสอี่ดคืลั้อี่งกับ จุร่ย์ 

เลัาหัพงษ์14  ท่ี่�ศ้ักษาปั่จจัยท่ี่�ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับ

พฤติิกรรมการสง่เสริมสุข้ภาพข้อี่งผู้้ส้้งอี่ายใุน้ชมรม

ผู้้้ส้งอี่าย ุโรงพยาบาลัชลัป่ระที่าน้ อี่ำาเภอี่ป่ากเกร็ด

 จังหัวัดน้น้ที่บุร่ พบว่า ปั่จจัยน้ำา ได้แก่ ทัี่ศัน้คืติิต่ิอี่

การส่งเสริมสุข้ภาพ ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิที่างบวกกับ

พฤติิกรรมการส่งเสริมสุข้ภาพข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุอี่ย่างม่

นั้ยสำาคัืญ่ที่างสถิุติิแลัะจากการศ้ักษาข้อี่ง มาโน้ชญ์่

แสงไสยาศัน์้17  ท่ี่�ศ้ักษาปั่จจัยท่ี่�ม่ผู้ลัต่ิอี่พฤติิกรรม 

ส่งเสริมสุข้ภาพข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุใน้ติำาบลับางสะแก 

อี่ำาเภอี่บางคืน้ท่ี่ จังหัวัดสมุที่รสงคืราม พบว่า 

เจติคืติิ ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิกับพฤติิกรรมส่งเสริม 

สุข้ภาพข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุม่คืวามสัมพัน้ธ์ิที่างบวกกับ

พฤติิกรรมส่งเสริมสุข้ภาพข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุ อี่ย่างม่นั้ย

สำาคัืญ่ที่างสถิุติิเช่น้กัน้

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะเชิ่งนโยบาย

1. จากผู้ลัการศ้ักษาท่ี่�พบว่าคืวามร้้ แลัะ

ทัี่ศัน้คืติิเก่�ยวกับการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่ง 

ผู้้้ส้งอี่ายุ ม่คืวามสัมพัน้ธ์ิที่างบวกกับพฤติิกรรมการ

ด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งข้อี่งผู้้้ส้งอี่าย ุผู้ลัการศ้ักษาดงักล่ัาว

 สามารถุน้ำามาใช้เป็่น้ข้้อี่ม้ลัพื�น้ฐาน้ใน้การกำาหัน้ด

น้โยบาย แน้วที่างป่ฏิิบัติิ แลัะแบบแผู้น้การดำาเนิ้น้

งาน้สุข้ศ้ักษาให้ัแก่ผู้้้ส้งอี่ายุ เพื�อี่พัฒน้าพฤติิกรรม

สุข้ภาพข้อี่งผู้้้ส้งอี่ายุท่ี่� ถุ้กต้ิอี่งเหัมาะสมต่ิอี่ไป่  
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การดำาเน้นิ้น้โยบาย จ้งคืวรมุ่งเน้้น้การใหัค้ืวามร้ ้แลัะ
เป่ล่ั�ยน้แป่ลังทัี่ศัน้คืติิ ซ้้�งเป็่น้ตัิวแป่รท่ี่�ม่ผู้ลัที่ำาให้ัผู้้้ส้ง
อี่ายมุ่พฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งได้มากท่ี่�สุด 

2. จากผู้ลัการศ้ักษาท่ี่�พบว่า ผู้้้ส้งอี่ายุส่วน้
มากม่พฤติิกรรมใน้การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งอี่ย้่ใน้
ระดับป่าน้กลัาง ผู้้้บริหัารคืวรให้ัคืวามสำาคัืญ่โดย
การกำาหัน้ดน้โยบายด้าน้การส่งเสริมสนั้บสนุ้น้ 
ให้ัผู้้้ส้งอี่ายุ ป่ฏิิบัติิพฤติิกรรมการส่งเสริมการด้แลั
สุข้ภาพติน้เอี่ง ใน้ ด้าน้การบริ โภคือี่าหัาร  
การป้่อี่งกัน้อุี่บัติิเหัตุิอี่ย่างถุ้กต้ิอี่ง เหัมาะสมแลัะ 
ต่ิอี่เนื้�อี่งติลัอี่ดไป่ ผู้้้ส้งอี่ายุส่วน้มากม่พฤติิกรรม 
ใน้การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งใน้ระดับป่าน้กลัาง จ้งม่
แน้วโน้้มว่าจะม่พฤติิกรรมการด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่ง
ใน้ระดับส้งต่ิอี่ไป่ได้

ข้้อเสนอแนะเชิ่งป่ฏิิบัติุการ
1. ป่ระชาสมัพัน้ธ์ิแน้ะน้ำาวิธ่ิการด้แลัติน้เอี่ง

ให้ักับผู้้้ส้งอี่ายทุ่ี่�ยงัไม่ม่คืวามร้้คืวามเข้้าใจ เพื�อี่จะได้
ม่การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งให้ัด่ยิ�งข้้�น้ ส่งเสริมการให้ั
คืวามร้้ใน้การด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งให้ัมากข้้�น้ ด้วยวิธ่ิท่ี่�
เหัมาะสม โดยเน้้น้ป่ระเด็น้คืวามร้้ใน้เรื�อี่ง ลัดการที่ำา
กิจกรรมใน้ช่วิติป่ระจำาวัน้เหัมือี่น้เช่น้ท่ี่�เคืยที่ำาใน้วัย
ที่ำางาน้ เช่น้ การลุัก การนั้�ง การเดิน้ ท่ี่�กระฉับกระเฉง

การอี่อี่กกำาลัังกายท่ี่�เหัมาะสม แลัะการพ้ดคุืยกับ
เพื�อี่น้บ้าน้หัรือี่ญ่าติิพ่�น้้อี่ง เมื�อี่ม่ภาวะเคืร่ยด 

2. ให้ัคืำาแน้ะน้ำาส่งเสริมคืวามติระหัน้ัก
เรื�อี่งสุข้ภาพให้ัผู้้้ส้งอี่ายุ โดยการจัดเจ้าหัน้้าท่ี่�
สาธิารณ์สุข้ บุคืลัากรท่ี่�ม่คืวามร้้ด้าน้การด้แลัรักษา
สุข้ภาพมาใหั้คืำาแน้ะน้ำา ใน้ร้ป่แบบข้อี่งการอี่บรม
ให้ัคืวามร้้  การสอี่น้ วิธ่ิการป่ฏิิบัติิให้ัถุ้กต้ิอี่ง  
การป่ระชาสัมพัน้ธ์ิวิธ่ิด้แลัสุข้ภาพ แลัะติิดติาม
ป่ระเมิน้ผู้ลั เพื�อี่ให้ัผู้้้ส้งอี่ายุ ร้้ส้กถุ้งป่ระโยชน์้ใน้การ
ด้แลัสุข้ภาพติน้เอี่งใหั้แข็้งแรง สร้างภาวะสุข้ภาพ
จิติใจท่ี่�เข้้มแข็้งติลัอี่ดไป่ โดยเน้้น้ทัี่ศัน้คืติิ ด้าน้การ
รับป่ระที่าน้อี่าหัาร เรื�อี่ง หัล่ักเล่ั�ยงการดื�มน้ำ�าชา 
กาแฟื้ หัรือี่เคืรื�อี่งดื�มท่ี่�ม่แอี่ลักอี่ฮอี่ล์ั ด้าน้การอี่อี่ก
กำาลัังกายใน้ผู้้้ม่โรคืป่ระจำาตัิว แลัะการอี่อี่กกำาลััง
กายเป็่น้ป่ระจำาทุี่กวัน้ โดยให้ัม่การส่งเสริมการม่
ทัี่ศัน้คืติิท่ี่�ถุ้กต้ิอี่งใน้เรื�อี่งดังกล่ัาวอี่ย่างต่ิอี่เนื้�อี่ง

3. จัดกิจกรรมท่ี่�ส่งเสริมให้ัผู้้้ส้งอี่ายุม่
พฤติิกรรมสุข้ภาพท่ี่�ถุ้กต้ิอี่งมากข้้�น้ โดยเฉพาะใน้
ด้าน้การป้่อี่งกัน้อุี่บัติิเหัตุิ เรื�อี่งการปี่น้ข้้�น้ท่ี่�ส้ง แลัะ
การเป่ลั่�ยน้ท่ี่าที่าง ลุักนั้�ง หัรือี่ยนื้อี่ยา่งรวดเร็ว ด้าน้
การรับป่ระที่าน้อี่าหัาร ใน้เรื�อี่งการรับป่ระที่าน้
อี่าหัารมื�อี่เย็น้ให้ัน้้อี่ยลัง ด้วยวิธ่ิท่ี่�เหัมาะสม แลัะ 
ม่การป่ฏิิบัติิอี่ย่างต่ิอี่เนื้�อี่ง
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